
AUTORIZACION PARA REALIZAR ACTIVIDADES 

(A MENORES DE EDAD) 

Por la presente, Yo, (          padre/          madre/          tutor- marque con un  lo que proceda) 

___________________________________________________________________________________ 

con D.N.I. _______________________ 

y domicilio en ______________________________________________________________________ 

AUTORIZO A: 

(la persona que va a realizar la actividad) 

____________________________________________________________________________________ 

Menor de edad, con D.N.I. _______________________ 

y domicilio en ______________________________________________________________________ 

a realizar la actividad de: 

(marque con un  lo que proceda) 

GIMNASIO /          ACTIVIDADES DIRIGIDAS /          PISCINA 

OTRA/S ACTIVIDAD/ES: ________________________________________ 
   (ESPECIFICAR DE QUE ACTIVIDAD/ES SE TRATA/N)

. de de a En ___________________________ ______ ____________________ ___________

. Firmado por: ________________________________________________________

(si no puede firmar digitalmente, rellene con nombre, apellidos y DNI) 
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